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Sayuri SUWA, Ikuko SAKAI, Yasuko OGATA, Reiko TOKITA
Ⅱ．公開講座の実施
　平成22年度の公開講座は，平成22年10月17日
（日）に，千葉大学亥鼻キャンパスにある「看護学
部講義・実習室」で行われた．
　広報活動は，対象者集団の特性に合わせて行っ
た．一般市民へは，ちば市政だよりへの情報掲載，
千葉大学主催の公開講座等への参加を通じた生涯
学習活動を実施している組織「けやき倶楽部」へ
の呼びかけを行い，専門職へは，千葉県内外の医
療機関へのパンフレット送付，看護系商業誌への
情報掲載を通じて広報した．また，今年度は，千
葉大学看護学部ホームページに掲載した公開講座
情報を，大学病院の医療情報ネットワーク
（UMIN）のページとリンクさせ，他大学や他組織
へのアピールをはかった．
　応募期間1ヶ月（平成22年9月1～30日）の間に，
一般市民113名，専門職151名の申し込みがあり，
当日の参加数は，それぞれ89名，144名であった．
特に，「ちば市政だより」への情報掲載後に申し込
み数が急増した．
　当日は，午前10時から11時半まで一般市民対象
の講座を，午後1時半から4時まで専門職対象の講
座を実施した．
　受講者には，講義資料と公開講座の評価に関す
る無記名自記式調査票を配布した．質疑応答は，
対象別講座の最後に時間を設けて行った．
　各講義のテーマと講義内容は以下のとおりであ
る．
Ⅰ．公開講座の主旨
　2015年にはベビーブーム世代が高齢期に，2025
年には後期高齢期に達し，わが国の高齢化はピー
クを迎える．人口の急速な高齢化に伴い，認知症
高齢者数の増加も見込まれており，その数は2025
年には320万人を超えると推計されている．こう
した背景にもとづき，介護保険制度改革の中では，
「身体ケア」モデルから「身体ケア+認知症ケア」
モデルへと認知症高齢者の増加を見据えた対応が
なされ，認知症高齢者や介護者が地域で安心して
暮らせるよう様々な活動が全国で展開されている．
　認知症になっても，人々が住みなれた地域で安
定した健やかな生活を送るためには，薬物療法等
の治療とともにケアのあり方が非常に重要である．
特に，認知症高齢者と日常的に接する機会の多い
家族や医療職がこうした知識を有しておくことは，
本人のみならず家族のQOLにも影響すると考え
られる．
　認知症高齢者の増加による影響は，急性期病院
内でも同様にみられ，入院患者においても，認知
症を有する者が増加している．急性期病院の医療
職には，認知症を有する入院患者の治療・ケアに
も最適な医療を提供する責務があるが，身体合併
症を伴う認知症患者のケアとケア提供を円滑に展
開するための看護管理に関する知識・技術の集積
はほとんど行われておらず，現場の看護職には認
知症ケアへの困難感が大きい．
　以上の社会背景から，今年度千葉大学看護学研
究科では，一般市民向けに認知症とそのケアに関
する基本的な知識，医療職向けに急性期病院にお
ける認知症ケアについて，２部構成で公開講座を
行った．本論考ではその概要と評価を報告する．
〔実践報告〕
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Ⅲ．各講座の内容
1．一般市民向け講座
1）「認知症を知る　看護学の視点から」
諏訪さゆり
（看護学研究科　訪問看護学教育研究分野）
　認知症になっても住み慣れた地域で自分らしく
生活し続けられることを目指して日本の認知症対
策は展開され，認知症ケアも発展してきた．しか
し，認知機能が低下することで認知症患者はどの
ような身体的・心理的体験をしているのか，認知
症患者に具体的にどのように援助したらよいのか
についての最新知見が普及しておらず，ケア専門
職や家族介護者が認知症患者に適切な援助を提供
するまでに至っていない．このことは認知症患者
と家族介護者が心身の安寧を得られず，認知症患
者は住み慣れた地域や自分の家族と離れて介護施
設等へ生活の場を移さざるを得ない状況を生んで
いる．
　そこで本講座では看護学の視点から認知症を正
しく理解するということを目標として，認知症患
者と家族介護者の心身の安寧を保障する具体的な
ケアと治療について具体的に伝えた．
（１）認知症の基本的理解
　まず，認知症は認知症患者に必ず出現する中核
症状として，記憶障害（特に短期記憶障害とエピ
ソード記憶障害），時間・場所・人物の見当識障害，
失語，失行，失認，実行機能障害があり，これら
の中核症状によって不安感や不快感，焦燥感，孤
独感などのネガティブな感情を抱きやすい．この
ような認知症患者が，日常生活の中で役割を持つ
ことができない，まわりの者から怒られたりあし
らわれたりする，興味関心を持てるものが何もな
い，薬の副作用が出現した，疼痛や掻痒感などの
身体症状によって不快を感じているなどの状態に
陥ると，不安感や不快感などが一層強まり，暴言，
暴力，大声，徘徊，睡眠障害，せん妄などの認知
症の行動・心理症状（BPSD）が発症・悪化する
ことになる．
（２）認知症患者と家族介護者にとって生活リズム
を整えることの重要性と生活リズムを整えるため
のケア
　心身共に安定している人間は，一日24時間の自
分なりの過ごし方がおおよそ決まっており，その
過ごし方を毎日繰り返している．このような状態
を生活リズムが整っていると言う．ところが認知
症患者は時間の見当識障害や意欲の低下も見られ
るため，一日24時間の中で食事と排泄，活動と休
息，睡眠と覚醒などを自分なりにいつものように
行うことが難しくなり，自分一人で生活リズムを
整えることができなくなる．これが生活リズム障
害であり，前述したBPSDは認知症患者が自分な
りの生活リズムを維持することができなくなった，
まさに生活リズム障害と言える．BPSD以外にも，
認知症患者は進行にともない嚥下困難や姿勢保持
困難などの神経症状が出現してくる．これらの神
経症状によっても生活リズム障害に陥る．生活リ
ズム障害にある認知症患者は睡眠障害や低栄養，
便秘，感染症などのリスクも高くなる．
　生活リズム障害は過活動と低活動のものに分け
られ，特に認知症患者が過活動の生活リズム障害
になると認知症患者には抗精神病薬や睡眠薬など
の薬物療法が実施されることが多い．しかし，認
知症患者に限らず高齢者では薬物療法による副作
用が出現しやすいため，第一に適切なケアによっ
て生活リズムを整えることが重要になる．
　生活リズム障害を予防し改善するための具体的
ケアとして，認知症患者が時間の見当をつけやす
くする（時刻をまわりの者から伝える，あいさつ
をしっかりかわすなど），食事を本人なりに規則
正しく，しかもおいしく食べられるようにする
（食材や味付けを予測しやすいものとする，体調，
体力に応じて食事時間や回数，量などを工夫する，
認知症患者の好みの食材，料理を準備するなど），
日中に日光を浴びるとともに夜間にはまぶしい光
を浴びないようにする（カーテンや雨戸を開けて
日光が部屋の中にさすようにする，散歩をする，
夜間は間接照明を利用するなど）などがあげられ
る．
　ただし，これらのケアを家族介護者やケア専門
職が一方的に行うのではなく，認知症患者がまわ
りの人々からのケアを通じて尊重されていると実
感でき自尊心が高まることが重要である．認知症
患者の自尊心を大切にするケアによって，中核症
状によって抱きやすい不安感などのネガティブな
心理状態から解放されることを保障する．
2．専門職向け講座「急性期病院における認知症ケ
ア」
1）認知症ケア研究の最前線
諏訪さゆり
（看護学研究科　訪問看護学教育研究分野）
　認知症ケア研究は，認知症患者の中核症状と
BPSDのアセスメントとケア（環境調整を含めて），
家族支援，回想法などの心理療法などから，神経
症状が出現する終末期認知症患者の医療とケアの
あり方についての研究テーマへと移行しつつある．
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　認知症の進行に伴い認知症患者の意思決定能力
は次第に低下していく．そのため，合理的思考や
記憶力ゆえに，人は道徳的地位が与えられ保護さ
れる対象になり得ると主張するパーソン論の立場
では，認知症患者はnon-personであり，人格は否
定されてしまう．
　一方，最重度の認知症患者にも人格があり，認
知症によってどのような状態に陥っていたとして
もpersonとして尊重されるべきであると説いた
のがTom.KidwoodのPerson-Centred-Careである．
　しかし，日本においてはPerson-Centred-Care
をその人らしさを大切にしたケアや本人本位のケ
アなどと表現するにとどまり，Personが本来意味
するところを十分に理解し表現するには至ってい
ない．そのため，患者中心のケアやPerson-
Centred-Careを実践していると主張する病院や施
設であっても，認知症患者の意思を確認したり認
知症患者にとって何が最も有益な医療であるのか
を関係者間で倫理的に検討し合意するというプロ
セスを経ることは少ない．むしろ，嚥下困難がみ
られる認知症患者に対して胃ろうや経鼻経管栄養
法を標準的な医療として実施，自宅や後方施設へ
の退院を促している．これは諸外国とは全く異な
る状況である．
　日本においては，意思決定能力が低下した時の
ことを想定して，そのような状態になる前に自分
が望む医療や望まない医療，あるいは自分の代わ
りに医療について決定する代理人を指示しておく
事前指示（アドバンス・ディレクティブ）は定着
していない．今後は事前指示の普及・定着を推進
しながらも，事前指示のない多くの認知症患者に
ついて，本人にとって最も有益な具体的な医療を
関係者が倫理的プロセスを経て合意していくとい
うことを，システム化していくことが求められて
いくであろう．そこにおいて倫理コンサルテー
ションの実施や老人専門看護師の配置等が有効で
あると言える．
　認知症患者にとって最も有益な医療を検討して
いく上で，個々の治療方法やケア方法の効果の有
無が研究によって明らかになっていることが望ま
しい．胃ろうにはいかなる効果が期待できるので
あろうか．
　胃ろうの造設によって誤嚥性肺炎を予防すると
いう根拠は得られていない．むしろ逆流による誤
嚥，下痢，悪心などの合併症は高い頻度で起きて
おり，しかも身体拘束される患者も多く，介護者
とのスキンシップや接触時間も減少することが明
らかになっている．これらの研究知見から認知症
患者の中でも終末期にある認知症患者に対して胃
ろうを造設しても，認知症患者に有益なものとな
らないことは明らかである．それにもかかわらず，
現状では嚥下困難になってきた認知症患者に対し
て，経口摂取の可能性を追求する前に胃ろうの造
設が標準的に提案され，実施されている．
　認知症患者の終末期の定義がなされていないこ
とも，このような事態を招いていることの一因で
あ ろ う．The United States National Institute 
of Aging によるFailure to thrive (医学的老衰）
の基準などを参考にしながら，神経症状が顕著に
なる終末期認知症患者の医療とケアについて研究
に取り組んでいくことが今後求められていくであ
ろう．
　
2）急性期病院における認知症ケア
酒井郁子
（看護学研究科　ケア施設看護システム管理学）
（1）急性期病院における認知症ケアの現状
　認知症の経過は長期にわたり，その多くは高齢
者であることから認知症の療養過程においてさま
ざまな身体合併症や慢性疾患の増悪，外傷などに
より急性期病院に入院する可能性が高い．しかし
身体合併症を有する認知症患者が急性期病院に入
院した際の薬物管理やケア提供の方法に関しては
開発途上である．
　認知症を有する人が急性期病院に入院すること
で生じる問題点は，混乱，興奮，医療者から見た
ところの危険行動や迷惑行為，せん妄症状などが
出現し，身体合併症の治療が進まずに状態が悪化
すること，看護師の困難感とジレンマが増大する
ことである．これらは身体合併症により体調の悪
くなっている認知症患者が，病棟という慣れない
環境に置かれたことに由来する．すなわち，認知
症患者の自尊心を守り不安や恐怖を取り除くこと
と身体合併症の治療を勧めること，認知症患者の
尊厳を守ることと組織におけるリスクマネジメン
トを展開すること，一見相反するこれらのことが
らを，厳しい時間的制約の中で成し遂げなければ
ならないことにより看護師の困難感が増大してい
ると考えられる．
（2）急性期病院における認知症ケアの基本的考え
方
　認知症患者は，その疾患の特徴から自らのニー
ドを他者に伝え，自分で自分のことを決めていく
ことがむずかしいため，どのような場で療養して
いたとしても，その人の尊厳を守るというケアの
理念が基盤となる．そのうえで①急性期病院に期
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１．一般市民向け講座
　参加者89名中88名から回答があった（回収率
98.9％）．情報入手経路（複数回答）は，市政だよ
り34名（38.6％）と多く，次に友人・知人12名
（13.6％）であった．またパンフレット9名（10.2％），
看護学部ホームページ9名（10.2％），けやき倶楽部
7名（8.0％）と続き，一般市民向けの広報活動は
有効であったと評価できた．受講の決め手（複数
回答）は，テーマ（内容）79名（89.8％）と多く，
次に料金（無料）25名（28.4％）であった．
　参加者の年代は，20代7名（8.0％），30代13名
（14.8％），40代16名（18.2％），50代20名（22.7％），
60代18名（20.5％），70代以上14名（15.9％）であっ
た．居住地は，千葉市51名（58.0％），千葉市以外
の千葉県20名（22.7％），千葉県以外17名（19.3％）
であり，千葉市が中心ではあるが，遠方からの参
加者も見受けられた．
　公開講座への満足度（4段階評価）では，「満足」
71.6％，「まあ満足」20.3％であり，参加者の期待
に応えることができていた．公開講座全般への感
想（4段階評価）では，「講義は分かりやすかった」，
「講義の時間の長さは適切であった」，「話は，聞き
取りやすかった」，「公開講座の日程や時間帯は適
切であった」，「会場の設備や環境はよく整備され
ていた」は，いずれも全員が「そう思う」あるい
は「少しそう思う」と評価していた．また，「配布
資料は分かりやすかった」は，98.8％が「そう思う」
あるいは「少しそう思う」と評価しており，全体
的に高い評価が得られた．一方で，「質疑応答の
時間は十分であった」は，8.1％が「そう思わない」
と評価しており，今後の課題としたい．自由記載
からは，「具体的な例でとてもわかりやすかった」，
「高齢化が来た我が町内にも認知症ではと思われ
る方が最近いらっしゃり，住み良い街づくりのた
め，本日の講義を活かしたい」，「認知症の親の介
護をしているが，日常の生活でやっていることが
よいことだったと安心することもあったり，反省
することがあったりで，参考になった」などの意
見があった．
　今後希望するテーマについては，「糖尿病」，
「パーキンソン病」など，疾患別のテーマ設定を望
む意見が多くみられた．
２．専門職向け講座
　参加者144名中137名から回答があった（回収率
95.1％）．情報入手経路（複数回答）は，市政だよ
り56名（40.9％）と多く，次にパンフレット43名
（31.4％）であった．受講の決め手（複数回答）は，
待されている責務である最適な治療を最短で提供
するということに全力を注ぐ．②認知症患者の生
活リズムを整える　③せん妄の早期発見と早期離
脱をはかる④①～③のケアを効果的効率的に提供
できるよう，ケアの集中と配分を管理する，以上
の４つが急性期病院で認知症ケアにあたる看護職
の役割であるといえる．①～④が相互に影響しあ
いながら，より質の高い医療提供がなされること
により，認知症患者の尊厳を守ることにつながる．
（3）最適な治療を最短で提供するために
　認知症患者のフィジカルアセスメントの充実と
薬剤の影響の正確な把握のための知識が基盤とな
る．そのうえで，治療を短期間に安全に実施する
ための様々な方策を医療チームとして共有するこ
とが重要である．また治療期間に廃用が出現する
ことを予防するために，できるだけその人の有す
る生活機能を活用して，日常生活を維持していく
ための活動耐性改善ケアを展開していく．
（4）生活リズムを整え，せん妄からの早期離脱を
図るために
　急性期病院に入院している認知症患者の生活リ
ズムは崩れやすく，回復しにくい．生活リズム障
害の原因に応じた援助を行っていく必要がある．
生活リズムは，食事，排泄など生活の目安になる
行為と，それ以外の時間の過ごし方から構成され
ている．生活の目安となる行為への援助は急性期
病院において充実しているが，それ以外の時間の，
過ごし方の充実のための援助を多職協働チームで
展開することが重要である． 
　またせん妄に関しては，正しい知識とアセスメ
ントに基づき，医療チームで方針を共有してシス
テマテイックに治療・ケアを行う必要がある．
（5）ケアの集中と分配を柔軟に管理するために
　病棟管理者が，人員配置やケア提供体制に裁量
権を持つことが前提である．認知症患者の状態の
変化に合わせたきめ細かいリリーフ体制や，看護
助手などとの協働による見守り体制の構築など管
理者の裁量で認知症患者のケアを切れ目なく安全
に提供できる．そのようなケアが最良のリスクマ
ネジメントにつながるといえる．
Ⅳ．公開講座の評価
　公開講座終了後に行った自記式質問紙調査の集
計結果に基づいて今回の公開講座の評価を行った．
一般市民向け講座と専門職向け講座それぞれにつ
いての評価結果を以下に示す．
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テーマ（内容）130名（94.9％）と多く，次に講師
28名（20.4％），開催日・時間帯22名（16.1％）で
あった．参加者の職種（複数回答）は，看護師124
名（90.5％），保健師13名（9.5％），准看護師5名
（3.6％），福祉職4名（2.9％）であった．
　公開講座への満足度（4段階評価）では，「満足」，
「まあ満足」と回答した者はそれぞれ，「認知症ケ
アの最前線」では52.7％，45.0％，「急性期病院に
おける認知症ケア」では63.6％，33.3％，「公開講
座全体」では64.2％，34.2％であり，参加者の期待
に沿った内容であったと評価できた．
　公開講座全般への感想（4段階評価）では，「講
義は分かりやすかった」は，全員が「そう思う」
あるいは「少しそう思う」と評価していた．「配布
資料は分かりやすかった」，「質疑応答の時間は十
分であった」，「話は，聞き取りやすかった」，「公
開講座の日程や時間帯は適切であった」，「会場の
設備や環境はよく整備されていた」は，96.3％～
99.2％が「そう思う」あるいは「少しそう思う」
と評価しており，全体的に高い評価が得られた．
一方で，「講義の時間の長さは適切であった」は，
7.4％が「そう思わない」と評価しており，今後の
課題としたい．
　自由記載からは，「認知症患者への対応は努力
しているつもりであったが，まだまだ色々やって
いこうと思える示唆をいただけた」，「今日わかっ
た新たな知識もふまえ，明日からのケアに活かし
ていきたい」，「職場の皆に伝達したい」などの肯
定的な意見が聞かれた．また「認知症の人が，日
に日に病棟に増加している」，「入院されてくる方
がほとんど高齢であり，認知症の方も多い」など
の臨床での問題点も挙げられていた．一方で「時
間が足りない」，「もっと聞きたかった」，「より具
体的なことが聞きたい」などの意見もあり，今後
も公開講座の企画，運営等を工夫していく必要が
あると考える．

